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СтрУКтУрА проФеССиоНАльНого зДоровья 
Учителя
статья посвящена рассмотрению структуры профессионального 
здоровья учителя. на основании анализа научной литературы установ-
лено существование двух подходов к рассмотрению структуры здоро-
вья – уровневый и компонентный. определен компонентный состав 
профессионального здоровья учителя.
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The article is devoted to the examination of the structure of health profes-
sional teachers. Based on the analysis of scientific literature has shown the 
existence of two approaches to examine the structure of health – level and 
component. Defined composition of health professional teachers.
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современная ситуация развития системы образования предъ-
являет особые требования к личности педагога. сегодня учителю 
приходится работать в ситуации постоянного психического напря-
жения, стресса, что в итоге приводит к снижению работоспособ-
ности, к снижению показателей психических процессов (памяти, 
внимания, мышления), к эмоциональному выгоранию и в резуль-
тате увеличению специфических профессиональных заболеваний.
следует отметить, что в науке до сих пор отсутствует обще-
принятая трактовка понятия «здоровье», несмотря на длитель-
ную историю его рассмотрения (начиная с античного периода). 
многообразие взглядов на его сущность безуспешность попыток 
выработать единое, общепринятое мнение объясняется тем, что 
здоровье представляет собой весьма сложное явление, характер-
ные стороны которого трудно выразить однозначно. 
Практически также обстоит дело и с рассмотрением про-
фессионального здоровья. так, попытки операционализации 
данного понятия применительно к различным профессио-
нальным группам представлены в работах о. а. анисимовой, 
в. м. бехтерева, Ю. в. варданяна, в. м. карвасарского, 
а. г. маклакова, л. м. митиной, в. н. мясищева, г. с. никифорова, 
в. а. Пономаренко и др. При этом каждый из авторов выделя-
ет свои аспекты данного понятия и рассматривает их в качестве 
ключевых. 
в профессиях, связанных с системой отношений «человек – 
человек», значительную роль играет ориентация на другого как 
участника взаимодействия. существует ограниченное количе-
ство профессий, где ценностный подход к трудовой деятельно-
сти оказывал бы такое влияние на индивидуальную судьбу про-
фессионала и судьбу другого человека, как профессия учителя. 
Успешность педагогической деятельности во многом зависит не 
только от того, как учитель умеет координировать свое поведе-
ние, поступки, высказывания, эмоции и чувства, но и от состоя-
ния физического, духовного и социального благополучия. все это 
в конечном счете оказывает влияние на успешность совместного 
труда учителя и учеников [1].
По мнению л. м. митиной, от «здоровья нации в огромной сте-
пени зависит здоровье подрастающего поколения, будущее стра-
ны» [5, с. 43]. также автор указывает на то, что профессиональное 
здоровье педагога – основа эффективной работы современного об-
разовательного учреждения и его стратегическая проблема.
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По мнению н. к. смирнова, российские учителя – фактиче-
ские заложники недостатков отечественной системы образования. 
недопустимо низкий уровень зарплат, невысокий социальный 
статус учителя, невротизирующий характер работы в школе – 
все это не может не привести к прогрессирующему ухудшению 
состояния здоровья, особенно после 10–15 лет работы в шко-
ле [8, c. 260]. именно поэтому профессию учителя относят к про-
фессии повышенного риска по частоте возникновения невроти-
ческих и психосоматических расстройств. к числу причин отно-
сят, как правило, повышенную продолжительность дня, высокую 
нервно-психическую напряженность и социальную ответствен-
ность. Эти характеристики являются серьезной профессиональ-
ной особенностью труда учителя. в связи с этим вопрос изучения 
особенностей профессионального здоровья учителя приобретает 
особую актуальность.
результаты проведенных исследований (о. а. анисимова, 
л. м. митина, г. в. митин, Э. Э. сыманюк и др.) позволяют в ка-
честве симптомов нарушения профессионального здоровья учи-
теля выделить следующие:
• негативный субъективный статус, который проявляется 
в ухудшении самочувствия, повышении артериального дав-
ления, снижении уровня профессиональной активности, сни-
жении интереса к инновациям, сопротивлении им, а также 
в нестабильности настроения, быстрых переходах от гнева 
к состоянию апатии;
• наличие болевого синдрома (в том числе и психоэмоциональ-
ного – «болит душа»);
• снижение или полная утрата трудоспособности (у учителя 
нет сил для выполнения профессиональных обязанностей 
даже в начале рабочего дня);
• уменьшение объема и степени мобилизации функциональ-
ных резервов (отказ от активных методов обучения, требу-
ющих больших психофизиологических затрат, длительный 
период врабатываемости, снижение переносимости повы-
шенных физических и психических нагрузок);
• проявления психологического насилия в образовательной 
среде (самоутверждение за счет других, открытое неприятие 
и постоянная критика ученика; унижение его человеческого 
достоинства; угрозы в адрес ученика; предъявление требова-
ний, не соответствующих возрасту или возможностям уча-
щегося) [9, с. 266].
Учитывая вышесказанное, сформулировано определение про-
фессионального здоровья учителя, под которым понимается со-
стояние организма, обеспечивающее работоспособность, компе-
тентность и конструктивное развитие личности учителя на всех 
этапах профессионального развития.
следующим важным моментом является определение струк-
туры данного феномена, вопрос о которой также до сих пор оста-
ется открытым. сегодня можно утверждать, что в психологиче-
ской науке обозначились два подхода к рассмотрению структуры 
здоровья – уровневый и критериальный.
так, в рамках первого подхода б. с. Фролов выделяет: 1 уро-
вень – здоров; 2 уровень – практически здоров; 3 уровень – не-
благоприятные прогностические признаки; 4 уровень – болен (но 
способен руководить своими поступками); 5 уровень – болен (не 
может вести свои дела, представляет опасность для себя и окру-
жающих) [6].
более детальная схема представлена в трудах б. с. семичова, 
определяющего здоровье с точки зрения шести уровней, а именно: 
1 – идеальная норма; 2 – среднестатистическая норма (свойствен-
ная популяции в целом); 3 – конституциональная норма; 4 – ак-
центуации (личности и характера); 5 – предпатология или уровень 
повышенного риска (функциональная норма); 6 – предболезнь 
(дисфункциональное состояние, субклинические признаки) [7].
с. в. запускалов и б. с. Положий, в зависимости от степени 
стабильности указывают на следующие уровни: стабильное здо-
ровье; уровень риска; уровень предболезни; уровень легких бо-
лезненных нарушений; уровень болезни.
наиболее распространенной в исследовательских работах яв-
ляется иерархия уровней, выделенная б.с. братусем. здоровье он 
предлагает рассматривать в качестве трехуровневого образова-
ния. высший уровень здоровья – личностно-смысловой, опреде-
ляется качеством смысловых отношений человека. следующий 
уровень – уровень индивидуально-психологического здоровья. 
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его оценка зависит от способностей человека строить адекватные 
способы реализации смысловых устремлений. третий уровень – 
уровень психофизиологического здоровья, определяется особен-
ностями внутренней, нейрофизиологической организации актов 
психической деятельности [2]. 
таким образом, с точки зрения уровневого подхода, здоро-
вье – это сложное образование, состоящее из определенного ко-
личества уровней, каждый из которых обладает определенными 
характеристиками. следует отметить, что данный подход наибо-
лее тесно связан с медицинским рассмотрением здоровья, так как 
выделенные уровни больше соотносятся с нездоровьем, чем со 
здоровьем. следует отметить, что рассмотрение здоровья с пози-
ций уровневого подхода не позволяет операционализировать из-
учаемый феномен, так как внутри самого подхода нет какой-либо 
определенности. 
анализ научной литературы также показал, что ряд авторов 
здоровье рассматривают путем выделения его критериев. к на-
стоящему времени накоплено большое количество примеров, ког-
да в качестве критериев предлагаются отдельные признаки.
современные западные психологи считают, что к самым ин-
формативным показателям здоровья относятся самоуважение 
и степень выраженности тревожности. Позитивно настроенные 
люди, которые имеют ясные цели в жизни и, соответственно, не 
склонны мучить себя сомнениями, неуверенностью, дурными 
предчувствиями и пессимизмом, имеют хорошие перспективы на 
укрепление и поддержание собственного здоровья.
о. н. кузнецов и в. и. лебедев называют признаки, которые, по 
их мнению, могут рассматриваться в качестве критериев психоло-
гического здоровья, а именно: способность адекватного воспри-
ятия окружающей среды и осознанного совершения поступков, 
целеустремленность, работоспособность, активность, полноцен-
ность семейной жизни [3].
наиболее полный перечень критериев представлен в работе 
н. д. лакосиной и г. к. Ушакова. авторы относят к ним: причин-
ную обусловленность психических явлений, их необходимость, 
упорядоченность; соответствующую возрасту человека зрелость 
чувств, постоянства места обитания; максимальное приближе-
ние субъективных образов отражаемым объектам действитель-
ности; гармонию между отражением обстоятельств действитель-
ности и отношением человека к ней; соответствие реакций (как 
физических, так и психических) силе и частоте внешних раздра-
жений; критический подход к обстоятельствам жизни; способ-
ность самоуправления поведением в соответствии с нормами, 
установившимися в разных коллективах; адекватность реакций 
на общественные обстоятельства; способность изменять способ 
поведения в зависимости от смены жизненных ситуаций; само-
утверждение в коллективе (обществе) без ущерба для остальных 
его членов; способность планировать и осуществлять свой жиз-
ненный путь [4].
таким образом, в научных источниках, во-первых, прослежи-
вается определенное повторение критериев, несмотря на боль-
шое количество мнений. во-вторых, представлен только пере-
чень критериев без какого-либо классифицирующего признака. 
анализ различных точек зрения по вопросу определения крите-
риев здоровья показал, что нет их четкой, обобщенной структуры, 
хотя внутри выделенных критериев заметно некоторое смысловое 
сходство. При этом сведение к какому-то одному, универсальному 
критерию также является непродуктивным.
наиболее оправдано, на наш взгляд, рассмотрение профес-
сионального здоровья с точки зрения его компонентного соста-
ва. такой подход позволяет операционализировать исследуемое 
понятие. 
на основании теоретического анализа литературы, а также 
учитывая специфику труда учителя, в качестве основных струк-
турных компонентов профессионального здоровья учителя на-
ми выделяются следующие: психофизиологический, когнитив-
ный, рефлексивно-оценочный, мотивационный, эмоциональный. 
данное представление о структуре рассматриваемого феномена 
будет положено в основу его дальнейшего изучения.
таким образом, рассмотрение структуры профессиональ-
ного здоровья учителя является актуальной проблемой как для 
науки, так и для социальной практики и требует более деталь-
ного изучения с целью разработки технологий его сохранения 
и самосохранения. 
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оСобеННоСти САморАзвития пСихологов 
и пеДАгогов С проФеССиоНАльНыми 
ДеФормАциями
выявлены основные особенности саморазвития психологов и педа-
гогов с профессиональными деформациями: средний уровень потреб-
ности в развитии и саморазвитии; средний уровень саморазвития, от-
сутствие сложившейся системы саморазвития, ориентация на развитие 
сильно зависит от условий; степень готовности к саморазвитию «хочу 
знать себя, но не могу самосовершенствоваться»; уровень выше сред-
него способностей к саморазвитию и самообразованию. определены 
качества, способствующие психологической профилактике и психоло-
гической коррекции профессиональных деформаций психологов и педа-
гогов: желание демонстрировать такие качества, спасающие в трудных 
ситуациях, как генерирование идей, любознательность, находчивость, 
трудолюбие, целеустремленность, эрудированность; желание знать 
свои положительные и отрицательные стороны и рефлексировать свою 
деятельность; интерес к мнению окружающих об их качествах и воз-
можностях, к фильмам философского характера и психологии; положи-
тельное отношение к ведению личного ежедневника, к планированию 
своей учебы и работы.
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